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 چکیده
دیدگاه درمان مبتنی بر شواهد، شامل ارزیابی شواهد علمی، ارزیابی ارزشمندی و  مقدمه و هدف:
استفاده از بهترین شواهد برای آگاه ساختن تصمیم های درمانی بیمار است. هدف از انجام این 
ن پالپ و )پوسیدگی، درما از کتاب مک دونالد باینی پژوهش بررسی تمام منابع در سه فصل
 می باشد. 2016و  2011،  2000، 1994،  1988چاپ متوالی آن یعنی سال های   5در  تروما(
رفرنس های تمامی سه فصل کتاب مک دونالد جمع آوری شده و سپس با کمک  ها: مواد و روش
هیات کتابخانه مرکزی متن کامل مقاالت استخراج شده و سطح شواهد آنها تعیین می گردد. دو 
هیات مقاالت را خوانده و در مواردی که بین آنها اختالف وجود داشت نظر  )استادیار( علمی
اعمال شد. نهایتا نتایج حاصل وارد برنامه ی اکسل شد. برای توصیف  علمی سوم)استاد تمام(
سطح شواهد  ی مشاهدات از جداول فراوانی و میانگین و انحراف معیار استفاده شد. برای مقایسه
 ال های مختلف  نیز از آزمون کروسکال والیس استفاده شد.در طول س
نتایج نشان داد که سطح شواهد در هر سه فصل در طول سال های مختلف با یکدیگر  ها: یافته
(. رشد شواهد سطح پنج و چهار و کاهش تعداد شواهد سطح p<0.001تفاوت معنی داری دارد)
 کتاب به طور کلی است.صفر نشان دهنده ی باال رفتن سطح کیفی مراجع 
با توجه به میزان باالی مطالعات با سطح شواهد صفر و کمبود مطالعات مرور  گیری: نتیجه
های منابع با این سطح شواهد در کتاب سیستماتیک، متاآنالیز و سایر مطالعات با شواهد باال، نیاز به
تصمیمات بالینی بهتری را  تکست چاپ جدید احساس می شود، تا بتوان با استفاده از این منابع
 اتخاذ کرد. 
مطالعات بالینی، ، Dentistry for the Child and Adolescentشواهد، کتاب  سطح ها: کلیدواژه



























Introduction & Objective: The evidence-based treatment perspective includes the 
evaluation of scientific evidence, the evaluation of value and the use of the best 
evidence to inform the patient's treatment decisions. The purpose of this study is to 
review all the sources in three clinical chapters in the textbook Mcdonald (caries, 
pulp treatment and trauma) in its 5 consecutive editions, ie 1988, 1994, 2000, 2011 
and 2016. 
Materials and Methods: References to all three chapters of Mcdonald's book are 
collected and then the full text of the articles is extracted with the help of the Central 
Library and their level of evidence is determined. Two faculty (assistant professor) 
read the articles and in cases where there was a difference between them, the opinion 
of the faculty (associate professor) was applied. Finally, the results entered the excel 
program. To describe the observations from the tables of frequency and mean and 
standard deviation used. Kruskal-Wallis test was also used to compare the level of 
evidence over different years. 
Results: Based on the findings of this study, the level of evidence during different 
years in the two clinical chapters of caries and pulp treatment in Mcdonald's book did 
not show a significant difference, while in the trauma chapter of Mcdonald's book the 
level of evidence during different years showed a significant difference. In these 
three chapters, most sources had zero levels of evidence. 
Conclusion: The results showed that the level of evidence in all three chapters 
differed significantly during different years (p <0.001). The growth of level five and 
four level evidence and the decrease in the number of level zero evidence indicate an 
increase in the quality level of book references in general. 
Keywords: Evidence Level, Dentistry for the Child and Adolescent textbook, 
Clinical study, Pulp Treatment, Truma, Caries. 
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